تاثیر استانداردهای بیمارستان‌های ارتقا دهنده سلامت بر عملکرد بیمارستانها مطالعه موردی در بیمارستان فاطمیه شاهرود سال 1392 by نادری, شیما et al.
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 101   ..ﺷﻴﻤﺎ ﻧﺎدري و ﻫﻤﻜﺎران  ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎي¬ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ ياﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ   
  
  
  ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑ ﻫﺎي ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ ياﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﻴﺮﺗﺎﺛ



















 ﻲ،و درﻣﺎﻧ ﻲﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻳﺮﻳﺖداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﻬﺮان، ﮔﺮوه ﻣﺪ ﻲ،و درﻣﺎﻧ ﻲﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻳﺮﻳﺖارﺷﺪ ﻣﺪ ﻲﻛﺎرﺷﻨﺎﺳ .1
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
 ﻳﺮانﺷﺎﻫﺮود، ا ﻲداﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ﻲ،درﻣﺎﻧ ﻲﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻳﺮﻳﺖﻣﺪ ﻴﺎرداﻧﺸ .2
 .ﻳﺮانﺷﺎﻫﺮود، ﺷﺎﻫﺮود، ا ﻲدر ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ﻲو اﺟﺘﻤﺎﻋ يﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎر ﻴﻘﺎتﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘ ﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي،اﭘ يدﻛﺘﺮ يداﻧﺸﺠﻮ .3
 ، (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﻮول)*   .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﻲو درﻣﺎﻧ ﻲﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻳﺮﻳﺖﮔﺮوه ﻣﺪ ﻳﺎرداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﻬﺮان، اﺳﺘﺎد .4
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ﻧﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در ﻛﻨﺎر ﺧﺪﻣﺎت درﻣـﺎ  ﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺑﺴﺘﺮ اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ وﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺮ  دﻫﻨـﺪه  ﻫـﺎي ارﺗﻘـﺎ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺳﺘﻘﺮارﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف  .ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ ﺷﺎﻫﺮودﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ
-و ﺧـﺎﺗﻢ ( ﻣـﻮرد )اي اﺳـﺖ ﻛـﻪ در دو ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧـﻮع ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
دﻫﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻫﺎي ارﺗﻘﺎﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناﺳﺘﺎﻧﺪارد. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2931در ﺳﺎل(ﺷﺎﻫﺪ)اﻻﻧﺒﻴﺎء
ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﺗـﺮك ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷـﺎﺧﺺ داده. ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ اﺳﺘﻘﺮار ﻳﺎﻓﺖ
و  1931وم در دو ﺑﺎزه زﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﺶ ﻣـﺎه د ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دو و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان در رﻳﻮي و ﻣﺮگﺷﺨﺼﻲ، اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ
. دو و ﻓﻴﺸـﺮ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻫﺎي ﻛﺎيو آزﻣﻮن 61ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار و ﺑﺎ ﻧﺮمآوري ﺟﻤﻊ 2931ﺷﺶ ﻣﺎه اول 
  . اي ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺼﻮرت ﺟﺪاول ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
و در  41/30و 7/82و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
درﺻﺪ ﺗﺮك ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻮرد ﻗﺒـﻞ و . ﺑﻮد 01/38و  5/62ﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺎﻫﺪ ﺑ
-ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻘﺮار اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  .ﺑﻮد% 16/3و% 65/1و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﺣﻴﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ% 2/39و% 3/34ﺑﻌﺪ از اﺟﺮا ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
 دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ و ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادي و ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ رﺿـﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼـﻲ ﻫﺎي ارﺗﻘﺎﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 داري ﺑﻴﻦ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺷﺎﺧﺺ اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒـﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲاﻣﺎ .در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
  (.=p 0/100)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ  ﻣﺬﻛﻮرﻫﺎي رﻳﻮي ﺑﺎ اﺳﺘﻘﺮار اﺳﺘﺎﻧﺪارد
دﻫﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ در رﺗﻘـﺎ ﻫـﺎي ا ﻧﺘﺎﻳﺞ اوﻟﻴﻪ ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺘﻘﺮار اﺳﺘﺎﻧﺪارﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﺎ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻌﺪادي از ﺷﺎﺧﺺ
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 201  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮانارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
-ﻫﺎي اﺻﻠﻲ اﻏﻠﺐ دوﻟﺖﺎﺿﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻳﻜﻲ از دﻏﺪﻏﻪدر ﻋﺼﺮ ﺣ
ﻫـﺎي ﺟﺪﻳـﺪي را در ﻋﺮﺻـﻪ  ﭼـﺎﻟﺶ  ﻐﻴﻴـﺮات ﺟﻬـﺎﻧﻲﻫﺎﺳـﺖ، ﺗ
 .(1)ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﻛـﺮده اﺳـﺖ  ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎص در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻧﻈـﺎم ﻫﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﺨـﺶ اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪه ﺧـﺪﻣﺎت در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺧـﺪﻣﺎت  آﻳﻨﺪه دورﻧﻤﺎي ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﻘﺎي ﺧﺪﻣﺎتﺑﻮده و  ﺳﻼﻣﺖ
 ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ،ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖدرﻧﻈﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنو ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ دﻳﺪﮔﺎه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ
(. 2)دﻫﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ ﺿـﺮوري اﺳـﺖ  ﺷﺪن ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎ
 ،ﺳﻼﻣﺘﻲ ﭼﺮﺧﻪ ﻛﻞ در ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻃﺮﻳﻖ از ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﻲ ﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  (. 3)ﺷﻮﻧﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﻘﺎ ﻣﻮﺟﺐ
ﻫﺎ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺘﺎنﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ
ﺧـﺪﻣﺎت ارﺗﻘـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﻳـﻚ ﻗﺴـﻤﺖ  و( 4)ﺑﻮدهﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ 
( 5)ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ ﺿﺮوري از زﻧﺠﻴﺮه درﻣﺎن و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻧﻘﺶ ﺗﻨﻬﺎﻫﺎ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻟﻜﻦ 
 ءو ﺑﺮاي اراﺋـﻪ ﺑﺴـﻴﺎري از ﺧـﺪﻣﺎت ارﺗﻘـﺎ ﻛﻨﻨﺪ درﻣﺎن را اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
 ،ﻧـﺪارد  اي وﺟـﻮد ﻫﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷـﺪه ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺳـﻼﻣﺖ  درﻋﺮﺻـﻪ  ﻧﻮ ﺗﻔﻜﺮي ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ وﺿﻌﻴﺖ، اﻳﻦ از رﻓﺖ ﺑﺮون
 و ﺗـﺎﻣﻴﻦ  ﺑـﺮاي  ﻣﻮﺟﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت از ﺑﺮداري ﺑﻬﺮه ﺗﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺳﺖ
 ﺑـﻪ  ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ  و ﺑﺎدوام ﻧﺘﺎﻳﺞ و آﻣﺪه ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻬﺒﻮد
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺎ اﺳﺘﻘﺮار ﺗﺤﻘﻖ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑ(. 2)ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ دﻧﺒﺎل
  .اﻣﻜﺎﻧﭙﺬﻳﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ
ﻫـﺎي  ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  
 ،1ﺳﻴﺎﺳـﺖ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖﻣﺤـﻮر  ﭘـﻨﺞارﺗﻘـﺎء دﻫﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ را در 
اﻳﺠـﺎد ﻣﺤـﻴﻂ  ،3اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ و ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻴﻤﺎر ،2ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﺑـﺮ  ﻛـﻪ ( 6)ه اﺳـﺖ ﺗﺪوﻳﻦ ﻛﺮد 5و ﺗﺪاوم و ﻫﻤﻜﺎري 4ﻛﺎري ﺳﺎﻟﻢ
 ارﺗﻘـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن،  ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران،ﭼﻬﺎر ﺣﻮزه 
ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ارﺗﻘﺎي ﺳـﻼﻣﺖ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  .(1)اﻧـﺪ ﮔﺮدﻳﺪه ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ
روي  دﻫﻨﺪه ﺳـﻼﻣﺖ در ﺟﻬـﺖ اﻳﺠـﺎد ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺮ ارﺗﻘﺎ
و ( 7)ﺷـﺘﻪ ﺗﻤﺮﻛـﺰ دا ﻫـﺎي آن ﻨﺪو ﻓﺮاﻳ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎيﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺑﺎﻳﺪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻢ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑـﺎ ﻫـﻢ  ي آنﻫﺎ ﻫﻤﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋي
 ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن(. 8)ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮدﻋﻤﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ اﻗﺪاﻣﺎت آن
 ﺳـﻼﻣﺖ  ارﺗﻘﺎي ﺑﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺘﻌﻬﺪ را ﺧﻮد ﺳﻼﻣﺖ دﻫﻨﺪهارﺗﻘﺎ
ﻫـﺎي ﻣـﺮوج ﻧﻬـﺎد  ﻫـﺎي ﺗﻮﺻـﻴﻪ  از ﭘﻴﺮوي روزاﻧﻪ و ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در
 در نﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪاﻧﺸـﺎ  و ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﺮو ( 9)اﻧﺪﻧﻤﻮده ﻼﻣﺖﺳ
و  رﻧـﺪ دا ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻫﺎ،ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻗﺎﻟﺐ
   .(01)اﻧﺪﻧﻤﻮده ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮاي ﺑﻬﺘﺮي ﻫﺎيﻓﺮﺻﺖ
                                                                                                
1
  yciloP tnemeganaM .
2
  tnemssessA tneitaP .
3
  noitnevretnI dna noitamrofnI tneitaP .
4
  .۵ecalpkroW yhtlaeH a gnitomorP .
5
 noitarepooc dna ytiunitnoC .
ﻓـﺮاﻫﻢ ﺳـﻼﻣﺖ،  دﻫﻨـﺪه ارﺗﻘـﺎ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن فاﻫﺪاز ﺟﻤﻠﻪ ا
- ﺮﻳﺖ ﻛﻴﻔﻴـﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻫـﺎي ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣـﺪﻳﺳـﺎزي زﻣﻴﻨـﻪ
ﻫـﺎ اﺳﺘﻘﺮار اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن(. 11)ﻫﺎﺳﺖ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ،(01)ﻛﺎرآﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺳﻮدﻣﻨﺪي ارﺗﻘﺎيﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﻋـﻮارض  ﻛـﺎﻫﺶ ، (9)و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲرﺿﺎﻳﺖ و 
 (1)ﺷـﻮد ﻫﺎي درﻣﺎن ﻣﻲو ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻜﺮر ﻫﺎيﺑﺴﺘﺮيدرﻣﺎن، 
 ﺳـﻼﻣﺖ  رﻗﺎﺑﺖ ﺣﺎل در ﺑﺎزار در را ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻫﺎيﺎزﻣﺎنﺳ وﺿﻌﻴﺖ و
ﻫـﺎي ارﺗﻘـﺎ دﻫﻨـﺪه ، ﻋﻼوه ﺑـﺮآن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن (01)ﺑﺨﺸﺪﻣﻲ ﺑﻬﺒﻮد
 ﺗـﺮ ﻣﻮﻓـﻖ  ﺧـﻮد  ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﺣﻔـﻆ  و ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺟﺬب، در ﺳﻼﻣﺖ
از ﻣﻴـﺰان ﻏﻴﺒـﺖ از ﻛـﺎر  ﻟﺬا ﺧﺪﻣﺎت ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ( 9)ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﻨﺪ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ (. 2)ﻣـﻲ ﺑﺨﺸـﺪ و ﺧﻼﻗﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻛـﺎر را ارﺗﻘـﺎ  ﻛﺎﺳﺘﻪ
اﺟﺮاي ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺟﻬﺎن ﺣﺎﻛﻲ از آﻧﺴﺖ ﻛﻪ 
، ﺳـﺒﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻫﺎي ارﺗﻘﺎﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﺮگ ، (21)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺲ از درﻣﺎن ، ﺑﻬﺒﻮد(4)ﺧﺪﻣﺎت
 اﻓـﺰاﻳﺶ رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران،  ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ،  و ﻣﻴﺮ،
ﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪت اﻗﺎﻣ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ،
ﻫـﺎي ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖو  (5)ﻫـﺎي درﻣـﺎنﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ
، (7)ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﺑﻴﻤﺎرانو  اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ رﻓﺎه ﻛﺎرﻛﻨﺎنو  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
اي ﻣﻨﺘﺸﺮﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در اﻳـﺮان و ﺟـﻮد ﮔﺮﭼﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 داﺷـﺘﻪ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺎن  ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ دﻳﺪارﻟﻮ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد
 ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﺟﺴـﻤﻲ، ﺑـﺮ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ي ارﺗﻘﺎﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ و ﻧﻴـﺰ ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﻛـﻞ ﭘﺮﺳـﻨﻞ  رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﭘﺮداﺧﺘـﻪ و ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و رواﻧﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮسدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ ﻛﺮدن ﻣﻔﻬﻮم ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي و ارﺗﻘـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻴﻦ 
ن و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن،
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق و (. 1)ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ
ﻫـﺎ و ﻫﺎي ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺳـﺘﻘﺮار ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﻲ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﻫﺎي  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ دﻫﻨﺪه ﻫﺎي ارﺗﻘﺎﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناﺳﺘﺎﻧﺪارد
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ ﺷﺎﻫﺮودﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧ
  
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
اي ﺑـﻮده ﻛـﻪ در ﺳـﺎل ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2931
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺎﻫﺮود ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻮرد و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺧـﺎﺗﻢ 
ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ در  ﺮودواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ ﺷـﺎﻫ  اﻻﻧﺒﻴﺎء
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﻫﺎي ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖاﺳﺘﺎﻧﺪارد .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
در راﺳـﺘﺎي اﺳـﺘﻘﺮار . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪدر  ﻣﺴﺘﻘﻞ
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ آﻣﻮزش ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ 
ﻫـﺎي ﻫﺎ و ﺑﺮوﺷـﻮر ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ آﻏﺎز و ﻓﺎﻳﻞ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎ و وﻇـﺎﻳﻒ ﮔـﺮوه ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧـﻮع ﺑﺨـﺶ  آﻣﻮزﺷﻲ



































 301   ..ﺷﻴﻤﺎ ﻧﺎدري و ﻫﻤﻜﺎران  ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎي¬ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ ياﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ   
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻛﺎرﻛﻨﺎن آن در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﺟﻨﺒﻪ
ﻣﺜﺒﺖ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣـﺬﻛﻮر، ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺗـﻴﻢ ﺑﻬﺒـﻮد 
ﻋﻤﻠـﻲ در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻃـﻮل اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻗـﺪاﻣﺎﺗﻲ 
راﺳﺘﺎي اﺟﺮاي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺑﺎ دو روﻳﻜﺮد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم داد ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ آﻣـﻮزش وﻳـﮋه 
ﻫﺎي ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳـﻼﻣﺖ ﮔﺮوه اﺣﻴﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روﻳﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
- و اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﺷﺮوع اﺣﻴـﺎ در ﺑﺨـﺶ 
ﻮزش ﺑﻴﻤـﺎران در ﺧﺼـﻮص اﺳـﺘﺎﻧﺪارﻫﺎي ارﺗﻘـﺎ ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، آﻣ ـ
اي ﺳﺎده و ﻗﺎﺑﻞ درك ﺑﺮاي آﻧﺎن، ﺗﺪوﻳﻦ و اﺟـﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه
ﻫـﺎي ارﺗﻘـﺎ دﻫﻨـﺪه ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺑـﺎ روﻳﻜـﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺧﻂ ﻣﺸﻲ
ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ، ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺨﺶﺳﻼﻣﺖ در ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮش و ﺗﺮﺧﻴﺺ، ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم
ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻫﺎي ﺧﺎص و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه
ﺑﻴﻤـﺎران آﺳـﻤﻲ، )ﻫﺎي ﺧﺎص ﺑﻴﻤـﺎران ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎ ﺑﺮاي ﮔﺮوه
، رﺿﺎﻳﺖ (ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ، ﺑﻴﻤﺎران، ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺴﺪاد رﻳﻮي
ﺳﻨﺠﻲ ﺑﻴﻤﺎران از اﻗـﺪاﻣﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﭘﻴﺮاﻣـﻮن ﺧـﺪﻣﺎت ارﺗﻘـﺎ 
ﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ارﺗ
  .ﺷﺨﺼﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓـﺎﻫﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران و 
ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺑﻠﻮك زاﻳﻤﺎن و ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ اﻧﺠـﺎم 
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ و ﻣﺤـﻴﻂ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻄﻠﻮب در روﻧﺪ ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺑﺨﺶ
رﺳـﺘﺎن اﻋﻤـﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤـﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن در روﻳﻜﺮد ﻛﺎرﻣﻨﺪ ﻣﺤـﻮر اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ . ﮔﺸﺖ
ﺧﻄﺮات ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪ، ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ ﺳـﺎزي 
ﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﻲ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﺟﻬﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎري
ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ آﻏﺎز و ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺳـﻼﻣﺖ ﺷـﻐﻠﻲ 
  . ﻛﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺎﺗﻢ اﻻﻧﺒﻴـﺎ ﻧﻴـﺰ ﺑﻌﻨـﻮان ﮔـﺮوه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﺑﺴـﺘﺮي، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﭼﺮاﻛﻪ 
ﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ روزاﻧﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ اورژاﻧﺲ و ﺗﻌﺪادي دﻳﮕـﺮ از 
ﻛﻠﻴـﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺑﻮد ﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮردﺷﺎﺧﺺ
ﻛـﻞ ، (=n033) ﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴـﻪﻛﺎرﻛﻨـﺎن اداري و ﺑـﺎﻟﻴﻨ
ي ﻫـﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه و ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
در ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ  ﮔﻴـﺮي  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  روش .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺬﻛﻮر
و در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪه و ( =n071)ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﺒﻘﺎﺗﻲﺻﻮرت 
   .ﺑﻮد ﺳﺮﺷﻤﺎريﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه 
ﺮﮔﺰﻳـﺪه ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ ﺷـﺎﻫﺮود ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑ 
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن درﺟﻪ ﻳﻚ از دﻳﺪﮔﺎه اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺨﺸﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻴﺎده ﺳـﺎزي ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در آن و اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺴﻴﺎري از ﺷﺎﺧﺺ
در ﻧﻈـﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع و ﺑـﺎ  ،ﮔﻴﺮدﻣﻮرد ﭘﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻓﺮاﻫﻢ  و ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮايﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣﺎﻧ ﮔﺮﻓﺘﻦ
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان،اﺣﻴﺎي ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻮدن داده
اﻳﻦ ﺳﻪ  ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي ﻣﻮﻓﻖ و ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ
در ﻧﻈـﺮ  ﺑـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴـﺘﻪ  ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدآوري داده .ﻪ ﺷﺪﮔﺮﻓﺘ
ﻴﺮ ﻧﻮزادان از ﻓﺮم اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺛﺒﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان و ﺑـﺮاي و ﻣ
ﻫـﺎي اﺣﻴـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ رﻳـﻮي ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺﮔﺮدآوري داده
ﻫـﺎي ﻣﻮﻓـﻖ و ﺗـﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼـﻲ از ﻓـﺮم 
   .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫ ــﺎي در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺳ ــﻨﺠﺶ اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد 
ز ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﻘﺮار ﻫـﺎي ارﺗﻘـﺎ دﻫﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ ا ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﺳﺘﻔﺎده  (31)دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎي ارﺗﻘﺎ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناﺳﺘﺎﻧﺪارد
رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺗﻮﺳﻂ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، درﻣـﺎن و  ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳـﺖ و ﻣﻘـﺪار آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ آن 
در ﺳـﻮال  04ﻣـﺬﻛﻮر ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 0/98
ﻫﻔـﺖ )ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤـﺎر  ،(ﺳـﻮال  ﻧـﻪ )ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖﻣﺤﻮر  ﭘﻨﺞ
اﻳﺠـﺎد  ،(ﺷـﺶ ﺳـﻮال )اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ و ﻣـﺪاﺧﻼت ﺑﻴﻤـﺎر  ،(ﺳﻮال
ﻫﺸـﺖ )و ﺗـﺪاوم و ﻫﻤﻜـﺎري (ده ﺳـﻮال)ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎري ﺳـﺎﻟﻢ
   .اﺳﺖ(ﺳﻮال
ﻣـﺎه دوم ﺷـﺶ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ داده
( ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ )2931ﻣﺎه اول  ﺷﺶو  (ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ)1931
ﻫـﺎي اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﻲ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺادهد. ي ﮔﺮدﻳﺪآورﺟﻤﻊ
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان، اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي ﻣﻮﻓﻖ، ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن )
-و ﺑـﺎ آزﻣـﻮن  61v.SSPSﻛﻤﻚ ﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﻪ ( ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ
-ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺼﻮرت ﺟﺪاول ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺗﺤﻠﻴﻞ و  tو  ﻓﻴﺸﺮ ﻛﺎي دو، ﻫﺎي 
  . اي ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
، %(05)ﺷـﺪه دﺧﺘـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ  در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻴﻤﻲ از ﻧﻮزادان ﻓـﻮت 
ﮔـﺮم و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  0052ﻧﻮزادان ﻓـﻮت ﺷـﺪه ﻛﻤﺘـﺮ از %28 وزن
. ﮔـﺮم ﺑـﻮده اﺳـﺖ 0071وزﻧـﻲ ﻧـﻮزادان ﻓـﻮت ﺷـﺪه ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﻫﺎي ﻣﺎدران در ﻧﻮزادان ﻓﻮت ﺷﺪه ﺳﺰارﻳﻦ ﺑـﻮده زاﻳﻤﺎن% 06/17
%( 7/41)و آﺳﻔﻴﻜﺴـﻲ %( 52)اﺳﺖ و ﺳﻨﺪرم دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴـﻲ 
 ﻓﺎﻃﻤﻴـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در. ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ ﻣـﺮگ ﻧـﻮزادان ﺑﻮدﻧـﺪ 
و در ﺷﻴﻔﺖ ﺷﺐ ﺑﻮده  %(34/93)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺣﻴﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ
از اﺣﻴﺎﻫ ــﺎي ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ  %(16/23)ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺑ ــﻴﺶ از ﻧﻴﻤــﻲ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴـﻪ  اﺳـﺖ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ آﻣﻴـﺰ ﺑـﻮده
ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼـﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﺮك
  .ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد %(63/24)ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺷﺨﺼﻲ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧـﻮزادان در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴـﻪ 
ﺑـﺎ  راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣـﺮگ ﻧـﻮزادي  ﻧﺸﺎن داد
در  ﻫﺎي ارﺗﻘﺎ دﻫﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ ي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناﺳﺘﻘﺮار اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ

































ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 401  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮانارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴ   
  ﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزاداناﺳﺘﻘﺮار اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ارﺗﻘ ﺗﺎﺛﻴﺮ: 1ﺟﺪول 
 v.p 2931ﻣﺎه اول 6 1931ﻣﺎه دوم 6 ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺮگ ﻧﻮزادي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻣﻮرد
 8651 0151 ﺗﻌﺪاد ﻣﻮاﻟﻴﺪ
 
 22 11 ﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ ﻧﻮزادي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 
 70.0 30.41 82.7 ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ ﻧﻮزادي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺷﺎﻫﺪ
 772 091 ﺗﻌﺪاد ﻣﻮاﻟﻴﺪ
 
 3 1 ﻮزادي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ ﻧ
 
 56.0 38.01 62.5 ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ ﻧﻮزادي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  
ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻛﺎي دو راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي ﺑﺎ اﺳـﺘﻘﺮار اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
دﻫﻨــﺪه ﺳــﻼﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴــﻪ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ارﺗﻘــﺎ
در  ﺟـﺮاي اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ا ﺑﻪ ﻃﻮري )100/0=P(ﮔﺮدﻳﺪ
درﺻﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺷﺎﺧﺺ اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ رﻳـﻮي اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ،ﺑﻮدﻳﺎﻓﺘﻪ 
   . (2ﺟﺪول)ﺷﺎﻫﺪ روﻧﺪ ﻧﺰوﻟﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  
  ﻫﺎي ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺗﺎﺛﻴﺮ اﺳﺘﻘﺮار اﺳﺘﺎﻧﺪارد: 2ﺟﺪول
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  زﻣﺎن
  ﻧﺎ ﻣﻮﻓﻖاﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي   ﻣﻮﻓﻖاﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي 
 v.p
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  1931ﻣﺎه دوم 6
  9.34  63  1.65  64  ﻣﻮرد
  100.0
  6.77  83  4.22  11  ﺷﺎﻫﺪ
  2931ﻣﺎه اول 6
  7.83  14  3.16  56  ﻣﻮرد
  100.0
  58  43  51  6  ﺷﺎﻫﺪ
  
در دو ﻧﻴﻢ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ درﺻﺪ ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ ﺗـﺮك  ﮔﺮﭼﻪﻛﻪ ﺳﺎل ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻧﺸﺎن داد 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  2931ﻣﺎه اولﺷﺶ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
وﻟﻲ آزﻣﻮن ﻛﺎي  داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺸﻲ 1931ﻣﺎه دوم ﺷﺶ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندو راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻘﺮار اﺳﺘﺎﻧﺪارد
را ﻧﺸـﺎن رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮك ﺑﺎ 
اﻻﻧﺒﻴـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﺎﻫﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧـﺎﺗﻢ . ﻧﺪاد
ﻣـﺎه ﺷـﺶ درﺻـﺪ ﺗـﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑ ـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼـﻲ در 
%  83.51و % 54.11ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  2931ﻣﺎه اول ﺷﺶو  1931دوم
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺣﺎﻛﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ درﺻﺪ ﺗـﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ 
زﻣـﻮن ﻛـﺎي دو  آاﺳﺖ و  2931ﻣﺎه اول ﺷﺶرﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ در
ﺑﺎ رﺿـﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼـﻲ در دو ﻧـﻴﻢ ﺳـﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﻦ ﺗﺮك ﻧﻴﺰ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري را ﻧﺸـﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺎﺗﻢ اﻻﻧﺒﻴﺎ ﻣﺬﻛﻮر 
  (.3ﺟﺪول ) )200/0=P(داد
  
  ﻫﺎي ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮك ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناﺳﺘﻘﺮار اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺎﺛﻴﺮ:3ﺟﺪول
 v.p  ﻛﺎي دو  2931ﻣﺎه اول 6  1931ﻣﺎه دوم 6  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮك  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻣﻮرد
      203  663  ﺗﺮك ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ
      08201  04601  ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي
  53.0  68.0  39.2  34.3  درﺻﺪﺗﺮك ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ
  ﺷﺎﻫﺪ
      812  751  ﺗﺮك ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ
      7141  0731  ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي



































 501   ..ﺷﻴﻤﺎ ﻧﺎدري و ﻫﻤﻜﺎران  ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎي¬ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ ياﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ   
دﻫﻨـﺪه ﻫـﺎي ارﺗﻘـﺎ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات اﺳﺘﺎﻧﺪارد
در  ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ، 27/62±4/1ﺳـﻼﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴـﻪ
ﺷـﺪه ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات در ﻣﺤـﻮر ﻣﻴﺎن ﭘﻨﺞ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ارزﻳـﺎﺑﻲ 
، 31/4±0/90، ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎر41/6 ±1/53ﺳﻴﺎﺳــﺖ ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ
، ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎري 11/68±0/5اﻃـﻼع رﺳـﺎﻧﻲ و ﻣـﺪاﺧﻼت ﺑﻴﻤـﺎر
ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ، در  41/8±1/9و ﺗﺪاوم و ﻫﻤﻜﺎري 71/6±1/6ﺳﺎﻟﻢ
ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از  اﻻﻧﺒﻴﺎ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮاتﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺎﺗﻢﺣﺎﻟﻲ
دﻫﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ ﻫـﺎي ارﺗﻘـﺎ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺤﻮرﻫﺎي
و ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮات در اﺳــﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻴﺎﺳــﺖ  .ﺑ ـﻮد 61/62±7/5
ﺳـﺎﻧﻲ و ، اﻃـﻼع ر5/62± 2/7، ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤـﺎر3±1/5ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ
و ﺗﺪاوم  2/6±2/4، ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري ﺳﺎﻟﻢ4/60±2/1ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻴﻤﺎر
 راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ   tآزﻣـﻮن . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 1/3±1/3و ﻫﻤﻜﺎري
ﻫﺎي ارﺗﻘﺎ دﻫﻨـﺪه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنداري را ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻘﺮار اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺣـﻮزه  ﭘـﻨﺞ  ﻦ ﻧﻤﺮات در ﻫـﺮ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ( 100.0=P)داد
ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در  ﻫﺎي ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧـﺎﺗﻢ اﻻﻧﺒﻴـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
  .(4ﺟﺪول)ﺑﻮد ﺑﺎرزي ﺑﻴﺸﺘﺮ
  
  ﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻫﺎي ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺳﺘﺎﻧﺪارد:  4ﺪول ﺟ
 P  tآزﻣﻮن  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر+ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺣﻮزه اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
  6.41±53.1  ﻣﻮرد
  100.0  -941.22
  3± 5.1  ﺷﺎﻫﺪ
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎر
  4.31±9.0  ﻣﻮرد
  100.0  -111.11
  62.5±7.2  ﺷﺎﻫﺪ
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ و ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻴﻤﺎر
  68.11±5.0  ﻣﻮرد
  100.0  -146.31
  60.4±1.2  ﺷﺎﻫﺪ
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري ﺳﺎﻟﻢ
  6.71±6.1  ﻣﻮرد
  100.0  -547.91
  6.2±4.2  ﺷﺎﻫﺪ
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺪاوم و ﻫﻤﻜﺎري
  8.41±9.1  ﻣﻮرد
  100.0  -542.22
  3.1±3.1  ﺷﺎﻫﺪ
  اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠﻲ
  62.27±1.4  ﻣﻮرد
  100.0  -882.52
  62.61±5.7  ﺷﺎﻫﺪ
  
  ﮔﻴﺮيو ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺤﺚﺑ
-ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻘﺮار اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻳﺎﻓﺘﻪ
دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ و ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻫﺎي ارﺗﻘﺎﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﻮزادي و ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼـﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
داري ﺑﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲوﻟﻲ . وﺟﻮد ﻧﺪاردﻓﺎﻃﻤﻴﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري 
ﻫـﺎي ﻘﺮار اﺳـﺘﺎﻧﺪارد رﻳﻮي ﺑـﺎ اﺳـﺘ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺷﺎﺧﺺ اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ
ﺑـﻴﻦ اﺳـﺘﻘﺮار  .ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴـﻪ  ﻣﺬﻛﻮر
ﻫﺎي ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧـﻮزادي در اﺳﺘﺎﻧﺪارد
و  1ﺗﻮﻧﺴـﻦ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎت ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ  (5)ﻫﻤﻜﺎران
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﺗﻐﻴﻴـﺮ . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد
ﻧﻨﻤ ــﻮدن اﻳ ــﻦ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫ ــﺎي دﻳﮕ ــﺮي ﺑﻐﻴ ــﺮ از 
                                                                                                
1
  nesennoT .
ﺑـﻮده اﺳـﺖ دﻫﻨﺪه ﺳـﻼﻣﺖ  ﻫﺎي ارﺗﻘﺎاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑـﺮ 
ﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﮔﺬﺷـﺖ زﻣـﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮ و ﻫﺎي ﺑﻴﺑﺮﺧﻲ ﺷﺎﺧﺺ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  .ﺗﺮ داردﮔﻴﺮي آن در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲاﻧﺪازه
 0051ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﻧﻮزادان ﻓﻮت ﺷـﺪه داراي وزن ﻛﻤﺘـﺮ از 
، ﺑﺴﻜﺎﺑﺎدي (41)ﮔﺮم ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ زﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
اﺳـﺖ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ( 61)و زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻴﺎﺳﺮي و ﻫﻤﻜﺎران( 51)و ﻫﻤﻜﺎران
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻮزادان ﻓـﻮت ﺷـﺪه ﺑـﺎ  2931ﻣﺎه اول  ﺷﺶﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در 
زاﻳﻤـﺎن ﺳـﺰارﻳﻦ ﻣﺘﻮﻟ ـﺪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧ ـﺪ ﻛـﻪ ﺑ ـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻣـﺎﻧﻲ و 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺿﺮ . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد( 81)و ﻧﻴﺮي و ﻫﻤﻜﺎران( 71)ﻫﻤﻜﺎران
ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻮزادان ﻓﻮت ﺷﺪه ﻧﺎرس ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ 
وزﻧﻲ و ﻧﺎرﺳﻲ ﺑـﺮ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻢ .ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد( 81)ﻧﻴﺮي و ﻫﻤﻜﺎران
 .ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان در اﻛﺜـﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤـﻲ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 

































ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 601  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮانارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴ   
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎي اول ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻧﻮزادان در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮدهرﺗﺒﻪ
، زﻣـﺎﻧﻲ و (81)، ﻧﻴﺮي و ﻫﻤﻜﺎران(71)ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
و ﺟﻮاﻧﻤﺮدي و ﻫﻤﻜﺎران  (51)نﺑﺴﻜﺎﺑﺎدي و ﻫﻤﻜﺎرا ،(41)ﻫﻤﻜﺎر
در ﺧﺼﻮص ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺪاﻧﻴﻢ . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد (91)
ﻫـﺎي ﻛﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮﻧﻮزادي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ، ﺑﻴﻤـﺎري 
و ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ( ﻧﻮع و ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري )اي زﻣﻴﻨﻪ
آﻣﻮزش و ﺗﺒﺤﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﺮاي اراﻳـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ و ارﺗﻘﺎي ﺧـﺪﻣﺎت ﻘﺮار ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ در دراز ﻣﺪت ﺑﻪ ﺷﺮط اﺳﺘﻤﺮار ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﻣﻲ
  .ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
-ﺑﻴﻦ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺷﺎﺧﺺ اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي و اﺳﺘﻘﺮار اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﻃﻤﻴـﻪ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻫﺎي ارﺗﻘﺎﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ درﺻـﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 
در  1931ﻣﺎه دوم  ﺷﺶﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  2931ﻣﺎه اول ﺷﺶ اﺣﻴﺎء در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد، درﺻـﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ اﺣﻴـﺎ در 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﺻﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ( 02)ﻧﺼﻴﺮي ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران
ﺷﻴﻔﺖ ﺷﺐ داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ اﺣﻴﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ( 12)و ﻋﻈﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜـﺎر ( 02)ﻧﺼﻴﺮي ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﻲ اﻓـﺮاد اﺣﻴـﺎ ﺷـﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . دارد
ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ از  19ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ از ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ 
، ﻋﻈﻴﻤـﻲ و (02)انداﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺼـﻴﺮي ﭘـﻮر و ﻫﻤﻜـﺎر 
ﺑﻴﺸــﺘﺮ ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ، ( 22)ﺟ ــﺎﺑﺮي و ﻫﻤﻜ ــﺎرانو ( 12)ﻫﻤﻜ ــﺎر
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺣﻴﺎي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴـﻪ در ﺑﺨـﺶ 
ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺘﺎﻳﺶ و ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﻮزادان ﺑﻮده در ﺣﺎﻟﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ درﺻـﺪ اﺣﻴـﺎ را داﺷـﺘﻪ ( 32)ﻫﻤﻜﺎران
ن ﻓﺎﻃﻤﻴـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﺳﺖ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ اﺣﻴـﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎ 
ﻛـﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺳـﻴﻔﻲ و ﻧﻮزادان ﻧـﺎرس ﺑـﻮده اﺳـﺖ در ﺣـﺎﻟﻲ 
ﻋﻈﻴﻤ ــﻲ و ﻫ ــﺎي ﻗﻠﺒ ــﻲ، در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤ ــﺎري( 42)ﻫﻤﻜ ــﺎران
ﻫ ــﺎي داﺧﻠ ــﻲ و در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺟ ــﺎﺑﺮي و ﺑﻴﻤ ــﺎري( 12)ﻫﻤﻜ ــﺎر
ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ اﻧﺠـﺎم ( 22)ﻫﻤﻜﺎران
ﻘﻴﺖ اﺣﻴـﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ در ﻣﻮﻓ. اﺣﻴﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر، ﻧﻮع و ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﺒﺤﺮ و ﻣﻴﺰان وﺳـﺎﻳﻞ و 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻣﻜﺎﻧﺎت اﺣﻴﺎ، و زﻣﺎن رﺳﻴﺪن و ﺷﺮوع اﺣﻴﺎ ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺒﺤـﺮ ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻲ
  . ﭘﺮﺳﻨﻞ، اﻣﻜﺎﻧﺎت در دﺳﺘﺮس و زﻣﺎن ﺷﺮوع اﺣﻴﺎ را ارﺗﻘﺎ دﻫﺪ
ﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑ ـﻴﻦ ﺗ ـﺮك راﺑﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد 
ﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺑ ــﺎ رﺿ ــﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼ ــﻲ و اﺳ ــﺘﻘﺮار اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد 
دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ وﺟﻮد ﻫﺎي ارﺗﻘﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻻﻧﺒﻴﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﺎﻫﺪ ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺎﺗﻢﻧﺪارد
 ﺷﺶﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  2931ﻣﺎه اول ﺷﺶ ﺗﺮك ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ در 
ﺑـﻴﻦ ﺗـﺮك ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ  ﻛﻪ اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ 1931ﻣﺎه دوم 
. ﺷﺨﺼﻲ در دو ﻧﻴﻢ ﺳﺎل ﻣﺬﻛﻮر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﺗـﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ 
ﺑﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ % 2/39ﺷﺨﺼﻲ ﭘﺲ از اﺳﺘﻘﺮار اﺳﺘﺎﻧﺪارﻫﺎ 
ﻣﻘﺪار از درﺻﺪ ﺗﺮك ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻋﺴـﮕﺮي و 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ و از درﺻـﺪ ( 62)ﺎرانو ﻛﺒﻴـﺮزاده و ﻫﻤﻜ ـ( 52)ﻫﻤﻜﺎران
ﻫــﺎي وﺣــﺪت و ﺗــﺮك ﺑــﺎ رﺿــﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼــﻲ در ﭘــﮋوﻫﺶ
ﻣﺤﻤــﺪﻳﺎن و و ﻳــﺎر( 82)، رﻧﮕــﺮز و ﻫﻤﻜــﺎران (72)ﻫﻤﻜــﺎران
درﺻﺪ ﺗـﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ . ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ( 92)ﻫﻤﻜﺎران
ﺷﺨﺼﻲ در زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺴـﮕﺮي و 
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪارد، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻓﺮادي ( 52)ﻫﻤﻜﺎران
اﻧﺪ ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ ﺑـﻮده ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑـﺎ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺗﺮك ﻛﺮده
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  .ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد( 62)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺒﻴﺮزاده و ﻫﻤﻜﺎران
ﻋﻠﺖ ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴـﻪ 
ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ( 82)ز و ﻫﻤﻜـﺎران و رﻧﮕﺮ(92)ﻳﺎرﻣﺤﻤﺪﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎران
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ( 72)ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ وﺣﺪت و ﻫﻤﻜـﺎران دارد در ﺣﺎﻟﻲ
ﻋﻠﺖ ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻮده 
اﺳﺖ، ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼﺎدي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﺮك ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ رﻧﮕـﺮز و 
  .ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد( 82)ﻫﻤﻜﺎران
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز ﻛﺴـﺐ ﺷـﺪه 
 ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﺳﺘﻘﺮار اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  از ﻓﺎﻃﻤﻴﻪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻛـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻮد در ﺣـﺎﻟﻲ 27/62 ± 4/1دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖارﺗﻘﺎ
را  59/60اﻣﺘﻴـﺎز ( 03)و ﻫﻤﻜﺎران 1ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻟﻴﻦ
ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺴﺐ ﻛﺮده و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻣﺘﻴــﺎز  ﺑــﻮد، 17/9 ±52(3)و ﻫﻤﻜــﺎر 2در ﭘــﮋوﻫﺶ ﮔــﺮون
از ﻫـﺎي ارﺗﻘـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ در اﺳﺘﻘﺮار اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﻛﻤﺘـﺮ ( 03)اﻣﺘﻴﺎزات ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران
ﺑـﺎ . ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد( 3)وﻟﻲ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮون و ﻫﻤﻜﺎر
-ﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻘﺮار اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ راﺑﻄﻪ ﻣﻌ
دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات در ﻫﺎي ارﺗﻘﺎﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻪ ﻃـﻮري ﺑ)100/0=P( ﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ
ﻫـﺎي ﺣﻮزه اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﭘﻨﺞﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات در ﻫﺮ 
دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ارﺗﻘﺎ
ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤـﺮات در . ﺑـﻮد اﻻﻧﺒﻴـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺑـﺎرزي ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺧﺎﺗﻢ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ در اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ 
و ﮔ ــﺮون و  (03)ﻛ ــﻪ در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻟ ــﻴﻦ و ﻫﻤﻜ ــﺎران در ﺣ ــﺎﻟﻲ
ﻃ ــﻼع رﺳ ــﺎﻧﻲ و ﺑ ــﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤ ــﺮات در اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ا ( 3)ﻫﻤﻜ ــﺎر
  . ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد
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 701   ..ﺷﻴﻤﺎ ﻧﺎدري و ﻫﻤﻜﺎران  ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎي¬ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ ياﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ   
از زﻣـﺎن  اﻧـﺪك ن ﮔﺬﺷﺖ ﻣﺪت زﻣﺎ ، ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ
و ﻋﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ در ﻛﻨﺘـﺮل ﻫﻤـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﺎي ﻃﺮح ﺑﻮده ﻛﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻈـﺮ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖﮔﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ت و ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ ﻛﻠﻴـﻪ ﻗﻄﻌﻲ درﺧﺼﻮص ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻴﺎن ﻣﺪ
  .ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖﺷﺎﺧﺺ
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻮﺗﺎه ﻣـﺪت ﻳـﺎ دراز ﻣـﺪت اﻇﻬﺎرﻧﻈﺮ در ﺧﺼﻮص ﺗﺎﺛﻴﺮ 
دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﻛﻠﻴـﻪ ﻫﺎي ارﺗﻘﺎاﺳﻘﺮار اﺳﺘﺎﻧﺪارﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻤﻲ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اوﻟﻴﻪ ﭘﺲ ﺷﺎﺧﺺ
ﺣﺎﻛﻲ از ﺗـﺎﺛﻴﺮ  از اﺟﺮاي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻓﻮق در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد
ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺘﻘﺮار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺎﻫﺪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻣﺎ ﺷﺎﺧﺺ. ﻫﺎ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖﺎري از ﺷﺎﺧﺺﺑﻬﺒﻮد ﺑﺴﻴ
ﻫـﺎي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  دﻳﮕـﺮي ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ 
دوران ﺑﺎرداري، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺎدر و ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ و ﻣﺤﻴﻄـﻲ 
-ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
 در ﺧﺼﻮص ﺷـﺎﺧﺺ اﺣﻴـﺎي . اي در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
رﻳﻮي ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺪاﻧﻴﻢ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﺤـﺖ  ﻗﻠﺒﻲ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺨﺼﺼﻲ را ﻃﻮري ارﺗﻘـﺎ دﻫـﺪ 
رﻳﻮي در آن ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ارﺗﻘـﺎ ﻳﺎﺑـﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ
اﻧﺠـﺎم ﻣـﺪاﺧﻼت و ﺑﻬﺒـﻮد ﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛ
ﺨﺼﺼﻲ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻫـﻢ ﺗﻮاﻧﺪ در ارﺗﻘﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ در . ﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒﺘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ارﺗﻘﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﻻزم ﺑـﺮاي اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ، اﺳـﺘﻤﺮار در ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزي زﻣﻴﻨﻪ
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﺗﻐﻴﻴﺮات و آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﻘـﺶ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺗﺪاوم اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﻨﺪ،ﺣﻴﺎﺗﻲ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
ﻫﺎي رود در ﺳﺎلﻛﻴﻔﻴﺖ و ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان و ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑـﺎ آﻳﻨﺪه در ﺷﺎﺧﺺ
ﻟـﺬا . اي اﻳﺠـﺎد ﮔـﺮدد رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
ﻛﺸـﻮر ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر در ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺘﻘﺮار
  .ﮔﺮددﻣﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
  
 :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗـﺎﺛﻴﺮ  
 ﻫﺎي ارﺗﻘﺎ دﻫﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺮ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناﺳﺘﻘﺮار اﺳﺘﺎﻧﺪارد
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ ﺷﺎﻫﺮود در ﺳـﺎل  ﻫﺎي اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﺎﺷــﺪ ﻛــﻪ ﭘﮋوﻫﺸــﮕﺮان از ﻣــﺪﻳﺮﻳﺖ و ﭘﺮﺳــﻨﻞ ﻣــﻲ 2931
ﻛـﻪ ﻣـﺎ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﺎﻫﺮود اﻻﻧﺒﻴﺎ ﻫﺎي ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ و ﺧﺎﺗﻢنﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
 .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪرا در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ
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Abstract 
Background: Hospitals are best places to provide preventive and health promotion services along 
with healthcare services. These studies aimed at determine the effect of establishing health promoting 
hospitals’ standards on hospitals indicators in Fatemieh hospital. 
Materials and Methods: This is a comparative study which was conducted in Fatemieh (case) and 
Khatamolanbia (control) hospitals in 2013. The standards of health promoting hospitals as an 
independent variable were established in Fatemieh hospital. Data related to indicators of leaving 
hospital with personal satisfaction, Cardio pulmonary Resuscitation (CPR) and neonatal mortality were 
collected in both hospitals in second half of 2012 and first half of 2013. SPSS version 16 used for data 
analysis and Chi-square and Fisher exact tests were utilized. The results were shown by comparative 
tables.  
Results: The neonatal mortality rate before and after the intervention was 7.28 and 14.03 in case 
hospital, while this rate was 5.26 and 10.83 in control hospital respectively. The percentage of leaving 
hospital with personal satisfaction before and after interventions was 3.43% and 2.93% respectively in 
case hospital and success of cardiopulmonary resuscitation in this group was 56.1% and 61.3% 
correspondingly. There was no significant relation between establishing standards of health promoting 
hospitals and indicators of leaving hospital with personal satisfaction and neonatal mortality in 
Fatemieh hospital, while significant relation was obtained between promoting of cardiopulmonary 
resuscitation indicator and standards of health promoting hospital in mentioned hospital(P=0.001).  
Conclusion: Initial results revealed that establishment of health promoting hospitals’ standards had 
positive effects in Fatemieh hospital and lead to improve a number of indicators.  
Key Words: Hospital, Health promotion, Health promoting hospital, Indicator, Effectiveness. 
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